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勤務先である A 大学が設置されている B 県では，現
在7校の看護系大学があり，年間500人以上の学生が県
内の保健所，保健センター等で保健師課程の実習を
行っているが，平成24年度の入学生から受け入れ人数
の制限がかかり，県内大学すべてが保健師養成課程に
おける選択制を導入することになった．それと期を同
じくして，保健師養成校の指定規則（文部科学省・厚
生労働省令）が改正され，免許取得のために必要な履
修単位数が増え，実習単位も現4単位から5単位とな
り，実習がより重視される方向が示された．また，卒
業時までの到達目標2）が明確化され，多様化した人々
のニーズに対応でき，公衆衛生の向上に寄与できる保
健師養成が強く求められてきている．
　A 大学は平成19年度に開学し，平成22年度に1期生
（3年次）が初回の地域看護学実習を行い，現在3期生
までの実習が修了した．これらの学生は，全員保健師
課程を履修することが卒業の要件となっている．実習
の受け入れ先や実習日数の確保が厳しい状況となって
いる現状で3），限られた施設，日数の中で，いかに効
果的な実習を展開するかが，A 大学のみならずどこの
養成校でも喫緊の課題である．また，地域での保健師
活動は，病院内の看護活動と異なり，学生にとってイ
メージがわきにくく身近な存在として捉えることが難
しいようで，そのためか実習に対する意欲が高まらな
いことを指摘している報告もある4-5）．A 大学では，そ
のような対策の一環として，実習前に現職保健師を大
学に招き，地域保健活動の実際について学生に話して
いただく機会を設定したり，退職した在宅保健師に協
力していただき，臨場感を織り交ぜた学内演習（乳幼
児健診，家庭訪問の演習）を試みたりして，実習前に
少しでも保健師のイメージが膨らむようにしてきた．
保健師課程を全員履修するカリキュラムは，残すとこ
ろあと1年となり，その後は選択制の新カリキュラム
へと移行することから，この機会にこれまでの A 大
学における地域看護学実習を振り返り，その課題を明
らかにし，今後の指導の在り方を検討した．
2． A大学の地域看護学実習の概要
　A 大学では，2年次までに看護基礎科目，専門科目，
基礎実習を終え，3年次の4月から10月末までの間に看
護7領域の臨地実習を行なう．3年次の11月から1月末
までは保健師養成に関する科目を履修し，1月末から2
月にかけて地域看護学実習を行っている．
　A 大学での地域看護学実習の目標は，1）地域で生
活する個人・家族・集団の健康を守るための地域保健
活動の展開方法を学ぶ　2）主な地域看護活動におけ
る保健師の支援技術の特徴を学ぶ　3）地域保健活動
における関係機関・職種との連携・協働の方法と保健
師の役割を学ぶ　4）専門職として，また組織の一員
としての責任と態度を学ぶ，の4つである．
　実習方法は，学生3～5人を1つのグループとし，20
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後，3年間の推移を検討した．
3 ）倫理的配慮として，授業評価，アンケートは無記
名であり，回収も専用箱を準備し，本人の特定が
できないようにした．また，授業評価に関して
は，教員は回収箱を教務課に届けるのみで，開封
できないことになっている．アンケートに関して
は，記載は自由意思であること，成績には影響し
ないこと，結果を公表すること等を口頭と文章で
説明し，提出をもって同意とみなした．論文掲載
時は大学や地域，個人が特定できないように符号
を用いた．日本看護協会から示されている看護研
究倫理指針を遵守した．
4． 結　果
　授業評価とアンケートは毎年，実習最終日（成果発
表日）に同時に実施した．授業評価の集計結果は，お
よそ1か月後に担当教員のもとに知らされる．授業評
価の3年間の回収率は，92.4％，88.2％，94.3％であっ
た．アンケートは，回収後速やかに単純集計を行っ
た．回収率は，100％，90.8％，100％であった．
　授業評価及びアンケートの結果は，表1の通りであ
る．（以下、元号の平成は省略）
1 ）説明のわかりやすさについて，やや具体性に欠
け，わかりづらかったといえる．特に24年度のス
コアが低く，説明がよく理解できていない学生が
多かった．
2 ）実習先のスタッフとのかかわりは，まずまずだと
いえるが，24年度は3割程度の学生が適切な配慮
を感じられなかった．
3 ）教員は，毎年，熱心に取り組んでいるつもりで
あったが，学生の捉え方はその限りではなく，教
員とのコミュニケーション不足も評価の低さと関
係している．
4 ）実習への満足度はまずますであったが，24年度は
前年度に比べて0.6P 以上低下した．
5 ）アンケート結果から，事前学習はおおよその学生
がまあまあ実習に役に立ったと回答した．しか
し，ほとんど役に立たなかったと回答した学生が
1割程度いることがわかった．
6 ）記録物の量については，毎年8割程度の学生が適
切であると回答している．
7 ）教員の指導については，2年目の23年度は改善し
たものの24年度には再び低下し，不適切だと回答
した学生が増えた．
8 ）多くの学生が教員の巡回回数が少ないと感じてい
グループが県内10ヶ所の市町村と6ヶ所の管轄保健所
および健診センター，事業所等に計8～10日間行って
いる．事前学習として実習地の保健統計資料等の情報
収集，地域踏査（地区視診），住民へのインタビュー
等を行い，実習終了後は，成果発表会を実施してい
る．これらを含めて約3週間の実習を基本としてい
る．また，実習プログラムには，家庭訪問（保健師と
同行）1件以上，健康教育をグループで1回以上を入れ
ている．
　実習指導体制としては，前半日程，後半日程の2
クール体制で，それぞれ1教員（非常勤も含む）が1～
2グループを担当する．教員数は6～9名であり，教員
間で申し合わせ事項「教員用の指導マニュアル」を作
成し，平均的指導ができるような工夫をしている．ま
た，各施設の実習担当保健師とは実習前に打ち合わせ
を行い，終了後には意見交換会を実施している．
3． 検討方法
　今回分析データとして使用したのは，A 大学の授業
評価（実習版）と実習終了後に行ったアンケートで，
それぞれ平成22年度，23年度，24年度の3年間分である．
1 ）大学の授業評価（実習版）は，実習終了時に学生
がマークカードに記載し，教務課に提出する．教
務課によって集計，分析されたものが担当教員
にフィードバックされる．評価は，5段階のリッ
カート尺度（5が最良点，1が最低点）で回答す
るものであり，すべての実習において共通の内容
である．学生自身の学習態度についての質問が2
項目，実習内容やその指導方法についての質問
が11項目，計13項目で構成されている．その中か
ら，実習指導に深く関連すると思われる①教員の
説明は具体的でわかりやすかったか，②学生がス
タッフとうまくかかわれるように配慮していた
か，③実習に対する教員の意欲や熱意が感じられ
たか，④教員とのコミュニケーションはとれた
か，⑤実習への満足度の5項目に，⑥学生自身の
取り組み1項目を加えて，3年間の比較検討を行っ
た．
2 ）実習に関するアンケートは実習終了直後に行っ
た．アンケート内容は，3年間同じで，実習先の
決定時期や移動時間等を問うものを含めた9項目
と自由記載欄を設けたものである．そのうち実
習に直結する①事前学習について，②記録物につ
いて，③教員の指導について，④教員の巡回頻
度，⑤実習への興味関心等の5項目を選び，集計
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表1　授業評価とアンケートの結果
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ことを加筆できる様式に改善した．しかし，実習期間
中に参加，経験できる保健事業や看護技術には限界が
あるので，到達目標に沿って，経験できなかったこと
を補う課題の提示も必要である．実習地域の特性に照
らし合わせて，課題を考えさせる学習も重要である．
学生には，なぜ，この課題に取り組むことが必要なの
か，丁寧な説明を心掛けなくてはいけない．記録物の
量に関しては，8割程度の学生が，適量と考えている
ことがわかったので，しばらくこのままで続行する．
　教員の指導方法に関して，不適切だと答えた学生が
2～3割いた．どういった点が不適切だったのか，具体
的な内容は不明であるが，授業評価の「説明のわかり
やすさ」や「教員とのコミュニケーション」の項目で
スコアが低かったことと考え合わせると，一つ一つの
事象に対して，学生が納得できる説明がなされていな
かったことや学生が教員に気軽に質問できる雰囲気を
醸し出していなかったこと等が推測され，反省しなけ
ればならない．また，地域看護学実習は病棟での実習
指導とは違い，いつも教員が学生のそばにいるわけで
はないので，聞きたいときにタイミングよく質問がで
きなかったこと等が指導の不適切さやコミュニケー
ション不足として捉えられた可能性もある．このこと
は，教員の巡回回数の質問に対して，毎年「少ない」
と答える学生が多いことからも推測できる．指導の巡
回回数は，おおむね1日1回は実習施設に赴いており，
これ以上は増やしようがないことから，回数というよ
りも施設1か所の滞在時間が短く，教員が行ったとき
に十分学生と話す時間が取れないことが問題である．
一人の教員が複数個所の実習施設を担当している現状
では，なかなか厳しいが，電話やメールといった方法
を使い補足することで，幾分改善されると考えられ
る．
　平成22年度「今後の看護教員のあり方に関する検討
会報告書」7）の中には，看護教員の向上すべき資質と
求められる能力が明記されており，我々教員は「人と
して，専門職として学生の目標」になることが求めら
れている．地域看護学実習を通して，保健師への興味
が高まったことは，現地で指導を担当してくれた保健
師らの努力が大きいと思うが，我々教員にとってもこ
のような結果は励みになり，次なる意欲につながる．
　A 大学の地域看護学実習は，70～80人の学生が同時
に実習に出るので，学内の専任教員だけでは対応しき
れないため，実習指導の非常勤を依頼している．その
ため，大学の実習目標を共有し，教員間の指導方法や
考え方がバラバラにならないよう相互理解と信頼関係
る．
9 ）実習によって，保健師への興味関心が高まる傾向
にあるが，中には，興味が減退したり，卒業のた
めに実習は仕方がないと，捉えている学生がい
る．
5． 考　察
　授業評価の実施は，授業の質の向上を図ることを目
的に多くの大学が導入しており，ホームページ上に結
果が公開されているところもある．しかし，大学教員
がその結果を実際にどのように活用しているのか，報
告されている文献が意外に少ないことがわかった．実
際，筆者らも結果をフィードバックされてもその時は
見るが，授業が終わってしまうと次の業務に追われ，
積極的に活用してこなかった．来年度から地域看護学
実習は公衆衛生看護学実習と名称が変更になるだけで
はなく，カリキュラム内容や履修単位等も変わり，過
渡期を迎える．これを機に，新しい教育プログラムや
実習指導体制の構築，さらに教員自身の指導力の向上
を目指して，これまで行っていた実習指導のあり方に
ついて，3年間を振り返る好機となった．忙しさにか
まけてしまい込んでいた授業評価やアンケート結果を
真摯に受け止めることにした．
　表1で示されたとおり，授業評価のスコアは，3年間
の中で24年度において，ほとんどの項目で低下した．
この要因の一つとして，学生数が増えたにもかかわら
ず，指導教員数は減り，教員一人当たりが担当する学
生数が多くなったことが考えられる．よって，コミュ
ニケーション不足となり，指導にも十分な時間が費や
せない現状があった．それに加えて，教員の大幅な入
れ替えがあり，実習は3年目になったが，過去の指導
経験が十分活かされなかったことも影響しているとい
える．このことから教員のマンパワー不足は，如実に
学生の学びに直結することがわかった．昨今，看護系
大学の急増に伴い，教員の確保が厳しいであろうが，
指導教員の適正配置は，教育効果の向上のみならず，
教員自身の意欲や熱意にも関連し4），学生の満足度や
達成感にもつながると考えられる．また，実習の満足
度が，卒業後の看護活動への意欲に影響する可能性が
あるという報告6）もあり，教員確保の重要性が指摘さ
れている．
　毎年，前年度の実習内容を鑑みて，事前学習の内容
を若干変更している．そのためか24年度はほとんど役
に立たないと答えた学生は5％となった．まず，実習
に直結する課題を優先的に提示し，実習中に学習した
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7 ）厚生労働省：「今後の看護教員のあり方に関する
検討報告書」医政局看護課　平成22年2月17日発
8 ）文部科学省：大学設置基準等の一部を改正する省
令（平成19年文部科学省令第22号）「大学設置基
準」（昭和31年文部省令第28号）の一部改正によ
り，大学・短期大学・高等専門学校についても平
成20年度から導入．
の構築が極めて重要であると認識している．
　看護教育の中で，実習は重要な教育要素であること
から，実習指導に関する継続的な教育研修がなされ，
よい人材を育成し，人員確保していくことが大切であ
る．看護専門学校の教員には，都道府県による看護教
員養成講習会への参加が義務付けられているが，大学
教員にはそれはなく，大学ではファカルティ・ディベ
ロップメント（FD）によって，教育力向上の研修が
義務付けられている8）が，研修内容は各大学の裁量に
任されているのが実情である．
　実習は受け入れてくれる施設の長や現場での指導者
と大学の教員，実習生との相互関係の中で成立する．
現場での実習指導者は，看護師課程の場合，看護協会
等が開催する実習指導者研修会に参加することで，臨
床指導者としての研鑽の場が用意されている．しか
し，保健師課程の実習においては，指導者研修会はそ
れぞれに自治体に任されているようで，看護師課程の
ように体制化されていない．B 県では4年前から7つの
大学と県医務課との共催で，地域看護学実習の指導者
研修会が年に1回，1日であるが実施されており，現場
の指導者と教員が交流できる良い機会となっている．
　今回は直接，実習先の指導者に関する調査は行って
いないが，学生が地域看護学実習および教員の指導を
どう捉えているのか経年的に検討することができ，更
なる改善が必要なもの，現状維持で継続してよいもの
等，一側面ではあるが整理された．今後の実習指導に
活かしていきたい．
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